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Resumen

El presente documento se realizé bajo la finalidad de evaluar la efectividad del sistema
Internacional de Deteccion y Evaluacién de Caries (ICDAS) en la determinaciéon del
tratamiento de caries dental en molares temporales en nifios, para mejorar la precision
diagnosticay la eficacia del tratamiento. A través de una revision sistematica de veinte articulos
cientificos, se analizd la aplicacion del ICDAS, un sistema que clasifica la severidad de las
caries en varias etapas, permitiendo una intervencion mas precisa y temprana. Los hallazgos
revelaron que el ICDAS facilita la deteccion temprana y precisa de las lesiones cariosas, lo que
es fundamental para planificar tratamientos menos invasivos y mas efectivos, crucial para la
salud dental de los nifios. Sin embargo, se identificaron desafios significativos en la
implementacion del sistema en la practica diaria, incluyendo la falta de entrenamiento
adecuado entre los odontdlogos pediatricos, lo que puede llevar a diagnosticos inconsistentes
y tratamientos suboptimos. Se discutié también la importancia de la estandarizacion en la
formacién sobre ICDAS para superar estos obstaculos y asegurar que sus beneficios sean
completamente aprovechados. La estandarizacion permitiria mejorar la consistencia en los
diagndsticos y tratamientos a nivel global, facilitando la realizacién de estudios comparativos
que evallen la efectividad de diferentes tratamientos para las caries. Concluyéndose de esta
manera que la adopcion de ICDAS promete mejorar los resultados de salud dental en nifios
mediante una deteccion y tratamiento mas precisos de las caries en molares temporales,

apoyando asi un enfoque mas conservador y orientado a la preservacion del tejido dental sano.

Palabras clave: ICDAS, caries, molares temporales, diagnoésticos, estandarizacion.



Abstract

The purpose of this document was to evaluate the effectiveness of the International
Caries Detection and Evaluation System (ICDAS) in determining the treatment of dental caries
in temporary molars in children, in order to improve the diagnostic accuracy and the
effectiveness of the treatment. Through a systematic review of twenty scientific articles, the
application of the ICDAS was analyzed, a system that classifies the severity of caries in several
stages, allowing a more precise and early intervention. The findings revealed that ICDAS
facilitates the early and accurate detection of carious lesions, which is fundamental for planning
less invasive and more effective treatments, crucial for children’s dental health. However,
significant challenges were identified in the implementation of the system in daily practice,
including the lack of adequate training among pediatric dentists, which can lead to inconsistent
diagnoses and suboptimal treatments. The importance of standardization in ICDAS training to
overcome these obstacles and ensure that its benefits are fully exploited was also discussed.
Standardization would make it possible to improve the consistency in diagnoses and treatments
at a global level, facilitating the carrying out of comparative studies that evaluate the
effectiveness of different treatments for caries. It is concluded in this way that the adoption of
ICDAS promises to improve dental health outcomes in children through more accurate
detection and treatment of caries in temporary molars, thus supporting a more conservative and

oriented approach to the preservation of healthy dental tissue.

Key words: ICDAS, caries, temporary molars, diagnostics, standardization.
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Introduccion
La determinacion del tratamiento adecuado para las caries dentales en molares
temporales representa un desafio significativo dentro de la odontologia pediatrica. Un enfoque
prometedor para abordar este desafio es el uso del Sistema Internacional de Deteccion y
Evaluacién de Caries (ICDAS), que ofrece un método detallado y sisteméatico para la
evaluacion de las caries. Este sistema clasifica el grado de severidad de las caries en varias
etapas, facilitando asi una intervencion mas precisa y temprana, crucial en los dientes

temporales de los nifios (Cuenca, 2023).

Todo esto teniendo en cuenta que el sistema ICDAS no solo ayuda en la deteccién
temprana sino que también orienta en la seleccion del tratamiento méas adecuado, basandose en
el grado de progresion de la caries. La adopcion de este sistema por parte de los profesionales
de la salud dental puede potenciar la conservacion del tejido dental y reducir la necesidad de
intervenciones mas invasivas. Por lo tanto, el ICDAS se alinea con los principios de la
odontologia minimamente invasiva, que es especialmente importante en el manejo de pacientes

jovenes.

De igual manera el ICDAS facilita la comunicacion entre los profesionales de la salud
dental al proporcionar un lenguaje comin que mejora la consistencia en los diagndsticos y
tratamientos a nivel global. Tal estandarizacion es esencial para llevar a cabo estudios
comparativos y metacéntricos que permitan evaluar la efectividad de diferentes tratamientos
para las caries en molares temporales. Asi, el sistema ICDAS se convierte en una herramienta

valiosa para la investigacion y la practica clinica en odontologia pediatrica (Sarango, 2023).

La implementacién del sistema ICDAS también representa un enfoque educativo,
alentando a los odontélogos a mantenerse actualizados con las metodologias de diagnostico

mas avanzadas. Esto debido a que la educacion continua en este campo es vital para mejorar



los resultados del tratamiento en los pacientes mas jovenes, donde la prevencion y el manejo

temprano de las caries pueden tener un impacto significativo en su salud dental a largo plazo.

Finalmente, cabe destacar que mientras que el sistema ICDAS ofrece numerosas
ventajas, su implementacion exitosa depende de la capacitacion adecuada de los profesionales
de la salud dental, asi como de la disponibilidad de recursos necesarios para llevar a cabo
evaluaciones precisas. El compromiso con la formacién continua y la inversion en tecnologia
adecuada son esenciales para maximizar los beneficios de ICDAS en la practica odontoldgica
pediatrica. Este enfoque integral es clave para avanzar hacia un futuro donde el tratamiento de

las caries en molares temporales sea eficaz y minimamente invasivo.



CAPITULO |

1. Planteamiento del problema

La prevalencia de caries dental en molares temporales continda siendo un problema
significativo en la salud pediatrica a nivel mundial. A pesar de los avances en las técnicas de
prevencion y tratamiento, la identificacion temprana y precisa de las caries en estos dientes
sigue representando un desafio. El sistema ICDAS (International Caries Detection and
Assessment System) surge como una solucién potencial, prometiendo una deteccién mas
efectiva y una categorizacion detallada de la severidad de las caries, lo que es fundamental para

decidir el tratamiento adecuado (Bagua, 2023).

Sin embargo, la aplicacion del sistema ICDAS en la practica clinica diaria presenta varias
dificultades. La falta de familiaridad y entrenamiento en el uso de este sistema entre los
odontologos pediatricos puede llevar a diagnosticos inconsistentes y por ende, a tratamientos
gue no se ajustan al nivel éptimo de intervencién requerido. Lo cual se traduce en tratamientos
que pueden ser innecesariamente invasivos o inadecuadamente conservadores, afectando asi la

salud dental a largo plazo de los nifios.

Asimismo, la variabilidad en la interpretacion de los criterios del ICDAS entre diferentes
clinicos puede llevar a discrepancias en los datos epidemioldgicos sobre caries dental. Esto
complica la capacidad de las autoridades sanitarias para desarrollar y aplicar politicas eficaces
de salud puablica. Una estandarizacion en la formacion y aplicacion del ICDAS es necesaria
para superar estos obstaculos y garantizar que los beneficios del sistema puedan ser

aprovechados completamente (Narvaez, 2021).

Otro problema es la resistencia al cambio por parte de algunos sectores de la odontologia,
que pueden ver el ICDAS como un sistema complejo y tiempo-consuming. La reluctancia a

adoptar nuevas metodologias puede impedir que el sistema ICDAS se integre eficazmente en



las rutinas de diagnostico y tratamiento dental, limitando asi su potencial para mejorar la

gestion de las caries en molares temporales.

Por lo tanto, el desafio no solo reside en promover la adopcién del ICDAS, sino tambiéen
en asegurar que su implementacion sea uniforme y eficiente. La necesidad de recursos
educativos adecuados, tiempo para la capacitacion y apoyo institucional son factores criticos
que deben abordarse para facilitar esta transicion y mejorar los resultados de salud dental en
nifos. Resolver estos problemas es esencial para el futuro del tratamiento de caries en molares

temporales y para la odontologia pediatrica en general.

1.1 Formulacion del problema
Pregunta de investigacion
¢Cdémo influye la implementacién del sistema ICDAS en la precision del diagndstico

y la efectividad del tratamiento de caries en molares temporales en nifios?

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo general

Evaluar la efectividad del sistema ICDAS en la determinacion del tratamiento de caries
dental en molares temporales en nifios, para mejorar la precision diagndstica y la eficacia del

tratamiento.

1.2.2 Objetivos especificos
e Identificar y revisar estudios que comparen la precision diagnostica del sistema ICDAS
con métodos tradicionales en la deteccion de caries en molares temporales.
e Sintetizar la informacion sobre las intervenciones terapeuticas derivadas del uso del
sistema ICDAS en molares temporales y evaluar su impacto en los resultados clinicos

a largo plazo.



e Investigar y analizar las barreras y facilitadores en la adopcién del sistema ICDAS por
parte de los odontologos pediatricos, incluyendo aspectos de capacitacion y aceptacion

clinica.

1.3 Justificacion

La caries dental es una de las enfermedades cronicas mas comunes en nifios a nivel
mundial, y los molares temporales son frecuentemente afectados debido a su anatomia y el
momento en que erupcionan en la boca de los nifios. La deteccion temprana y el tratamiento
adecuado son cruciales para prevenir complicaciones mayores, como dolor, infecciones y

problemas en la alineacion de los dientes permanentes (Bejarano, 2024).

El sistema ICDAS no s6lo facilita un diagnostico mas acertado sino que también mejora
la comunicacién entre profesionales de la salud dental mediante un lenguaje comun sobre el
estado de las caries. Esto es particularmente valioso en estudios multicéntricos y en la practica
clinica diaria, donde la consistencia en la evaluacion es fundamental para comparar resultados
y desarrollar mejores estrategias de tratamiento. Al adoptar ICDAS, las clinicas dentales
pueden estandarizar el cuidado de la salud dental infantil, mejorando los resultados a largo

plazo.

Ademas, la implementacion del sistema ICDAS puede contribuir significativamente a
la educacion y prevencion en salud oral. Al categorizar de manera mas especifica los estadios
de las caries, los odontdlogos pueden ofrecer consejos personalizados a los padres sobre
higiene oral y habitos alimenticios, factores clave en la prevencién de futuras caries. Este
enfoque preventivo no solo mejora la salud dental de los nifios, sino que también reduce los

costos asociados al tratamiento de condiciones avanzadas (Preciado, 2022)

Por lo tanto, se puede inferir que la implementacion del sistema ICDAS para la

evaluacion de caries en molares temporales tiene un impacto significativamente positivo en



multiples aspectos de la odontologia pediatrica. Esta metodologia no solo mejora la precisién
del diagndstico, sino que también permite intervenciones mas tempranas y conservadoras,

adecuadas a la severidad especifica de cada caso.

CAPITULO 1I
2 MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes investigativos
Para la realizacion del presente escrito, se tomaron en cuenta diversos documentos con temética

similar tales como:

El trabajo de titulacion “Tratamiento para lesiones de caries ICDAS 5” realizado por
(Sarango, 2023), mismo el cual se centrd en el tratamiento de las lesiones de caries clasificadas
como ICDAS 5, que afectan a la dentina profunda sin comprometer la pulpa dental. A través
de este se abordaron diversas tecnicas de manejo, destacando la remocidn selectiva del tejido
cariado y el uso de coronas prefabricadas, como las coronas de acero, para garantizar la
restauracion de la funcionalidad dental. El enfoque principal fue la preservacion de la salud
bucal a través de intervenciones minimamente invasivas y el uso de técnicas restauradoras

atraumaticas para evitar la progresion de la caries.

El trabajo de titulacion “Fotorreportaje del sistema ICDAS II: explorando las caries a
través del lente. Diagnoéstico clinico” escrito por (Bagua, 2023), a través del cual sa investigd
el diagnostico clinico de caries mediante el uso del sistema ICDAS Il. Este sistema facilita la
identificacion y clasificacion de lesiones cariosas desde fases tempranas hasta avanzadas. Su
trabajo incluyd un conjunto de imagenes de caries en nifios menores de 12 afios, permitiendo
documentar diferentes tipos de lesiones. El fotorreportaje destacé la importancia de un
diagnostico preciso y temprano para prevenir intervenciones mas invasivas y preservar la salud

dental.



La tesis de grado “Tratamiento de lesiones cariosas segin codigo ICDAS 1-2-3”
elaborado por (Cuenca, 2023), cuyo objetivo principal fue investigar el uso del sistema ICDAS
para evaluar las lesiones de caries desde sus primeras etapas. El sistema, basado en
observaciones visuales y tactiles, permitio clasificar las lesiones en codigos segln su severidad.
Se concluy6 que el tratamiento adecuado depende del estado de la lesion, recomendandose
técnicas preventivas para las fases iniciales y tratamientos mas invasivos para las lesiones
avanzadas. Ademas, se enfatizo la importancia de realizar evaluaciones tempranas para evitar

el deterioro dental y preservar la salud bucal a largo plazo.

Y finalmente, se tomé como precedente el trabajo de titulacion “Prevalencia de caries
dental en nifios de 3 a 4 afios utilizando los criterios de ICDAS 11 en la institucion educativa
particular "santo domingo savio™ Huanuco — 2019 escrito por (Preciado, 2022), el cual tuvo
como objetivo determinar la prevalencia de caries dental en nifios de 3 y 4 afios utilizando los
criterios de ICDAS II. Fue un estudio descriptivo y transversal con una muestra de 60 nifios.
Los resultados mostraron mayor prevalencia de caries inicial en nifios de 4 afios (31%)
comparado con los de 3 afios (16.7%). Las nifias presentaron mayor prevalencia de caries
(35%) que los nifios (13.3%). Ademas, la higiene oral baja se asocio a caries inicial (8%). Se

concluyé que las nifias de 4 afios tuvieron mayor prevalencia de caries inicial.

2.2 Fundamentacion tedrica
2.2.1 Caries dental
2.2.1.1 Etiologia

La caries dental es una enfermedad multifactorial causada por la interaccion entre
bacterias cariogénicas, los carbohidratos fermentables presentes en la dieta, las caracteristicas
del huésped y el tiempo de exposicion a estos factores. Su etiologia se fundamenta en un
desequilibrio entre los procesos de desmineralizacion y remineralizacién que ocurren en los
tejidos duros del diente, principalmente en el esmalte y la dentina (Romero, 2022).
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El principal agente etiologico son las bacterias presentes en la placa dental,
especialmente Streptococcus mutans y Lactobacillus. Estas bacterias metabolizan los azucares
de los alimentos para producir &cidos orgénicos que disminuyen el pH en la superficie del
esmalte, lo que provoca la pérdida de minerales como calcio y fosfato. Este proceso, conocido
como desmineralizacion, es el primer paso en el desarrollo de las lesiones cariosas (Zamora,
2022). Si este ambiente acido persiste durante un tiempo prolongado y no es neutralizado por

la saliva o el uso de fluor, la caries progresa hacia las capas internas del diente.

Ademas, existen factores predisponentes que aumentan la susceptibilidad a las caries.
Entre estos se encuentran la higiene oral deficiente, que favorece la acumulacion de placa
bacteriana; una dieta rica en azucares simples; el flujo salival reducido (hiposalivacion), que
disminuye la capacidad de neutralizacion de &cidos; y la calidad del esmalte dental, que puede
ser menos resistente en personas con defectos de mineralizacion (Bejarano, 2024). Otros
factores, como la falta de exposicién a flor, la ausencia de revisiones odontoldgicas periddicas
y el nivel socioecondémico bajo, también contribuyen significativamente a la aparicion de caries

(Narvaez, 2021).

Es importante destacar que la caries dental no ocurre de manera uniforme en todas las
personas, ya que su aparicion y progreso dependen de la interaccion entre los factores
mencionados y el tiempo de exposicion. Por ello, su prevencion debe basarse en un enfoque
integral que incluya la reduccién del consumo de azUcares, el control de la placa bacteriana
mediante una adecuada higiene bucal, el uso de flor para fortalecer el esmalte y la deteccion

temprana a través de revisiones odontoldgicas regulares.

2.2.2 Caries dentales en molares temporales
Los molares temporales, debido a su anatomia y composicion estructural, son

especialmente susceptibles a las caries. Estos dientes presentan surcos profundos y esmalte mas



delgado en comparacién con los dientes permanentes, lo que facilita la retencion de placay la
progresion rapida de las lesiones cariosas (Zamora, 2022). Ademas, en la poblacion pediatrica,
factores como una dieta rica en azlcares y una higiene oral inadecuada aumentan

significativamente el riesgo de caries en estos dientes.

La importancia de los molares temporales trasciende de su funcion masticatoria, ya que
actian como mantenedores del espacio necesario para la erupcion adecuada de los dientes
permanentes. La pérdida prematura de estos molares debido a caries no tratadas puede
ocasionar problemas ortodénticos futuros, afectando la alineacion dental y el desarrollo 6seo
maxilar (Bejarano, 2024). Por lo tanto, la atencion temprana y especifica a las caries en estos
dientes no solo mejora la salud oral inmediata de los nifios, sino que también previene

complicaciones a largo plazo.

Las caries dentales en los molares temporales son una condicion frecuente en la
poblacion infantil, dado que los dientes temporales o de leche son mas vulnerables a la

desmineralizacion.

Una de las principales causas de caries en los molares temporales es la combinacién de
una dieta rica en azlcares y una higiene dental insuficiente. Los nifios suelen consumir
alimentos dulces y bebidas azucaradas con mayor frecuencia, lo que alimenta a las bacterias
presentes en la boca. Estas bacterias convierten los azucares en acidos que atacan el esmalte
dental, que en los molares temporales es mas delgado y menos resistente que en los dientes

permanentes.

Las caries en los molares temporales no solo pueden causar dolor e incomodidad, sino
que también pueden tener un impacto a largo plazo en la salud dental. Si no se tratan a tiempo,
las caries pueden progresar y comprometer el nervio del diente, llevando a infecciones mas

graves como los abscesos. Ademas, la pérdida prematura de los molares temporales debido a



caries puede afectar el alineamiento y la erupcion de los dientes permanentes, lo que podria

requerir tratamientos ortodonticos en el futuro (Bejarano, 2024).

Por lo tanto, se puede inferir que las caries en los molares temporales representan un
desafio comdn en la salud bucal infantil, con el potencial de causar problemas a corto y largo
plazo si no se abordan adecuadamente. La educacién en higiene dental, la supervision parental
y el acceso a cuidados odontolégicos preventivos son claves para mantener la salud de los

molares temporales y, en consecuencia, asegurar un desarrollo dental saludable para los nifios.

2.2.3 Deteccion de caries mediante el sistema ICDAS

La deteccion de caries mediante el sistema ICDAS (International Caries Detection and
Assessment System) es un enfoque clinico estandarizado que permite evaluar la severidad de
las lesiones cariosas de manera detallada y precisa. Este sistema se basa en la observacion
visual de los dientes utilizando criterios que permiten identificar caries en diferentes etapas de

su desarrollo, desde las lesiones iniciales hasta las més avanzadas (Estrella, 2024).

2.3 Clasificacion del Sistema de ICDAS
2.3.1 ICDAS 0 (Superficie sana):

No hay signos visibles de caries. EI esmalte muestra una superficie intacta, sin
desmineralizacion aparente. Se considera una superficie dental saludable, sin necesidad de
tratamiento mas alla de la prevencién mediante la higiene bucal adecuada y la aplicacion de

fldor topico (Zamora, 2022).

2.3.2 ICDAS 1 (Mancha blanca inicial):
Desmineralizacidn incipiente visible solo después del secado del diente. Indica el inicio
de una lesion cariosa no cavitada, limitada al esmalte. La remineralizacion con flGor y la

modificacion de la dieta son esenciales en este estadio (Estrella, 2024).
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2.3.3 ICDAS 2 (Mancha blanca visible sin secado):

La lesion cariosa es visible incluso en un diente himedo. Hay una desmineralizacion
mas avanzada, pero la superficie permanece intacta, sin cavitacion. Se recomienda el uso de
fldor y, en algunos casos, la colocacidn de selladores dentales para prevenir la progresion

(Romero, 2022).

2.3.4 ICDAS 3 (Lesion con microcavidad):
Existe una sombra visible debajo del esmalte, lo que indica una desmineralizacion
avanzada que afecta la dentina subyacente. Aungue no hay cavitacion evidente, es importante

intervenir para evitar el progreso de la lesion (Cuenca, 2023).

2.3.5 ICDAS 4 (Sombra oscura en la dentina):
Existe una sombra visible debajo del esmalte, lo que indica una desmineralizacion
avanzada que afecta la dentina subyacente. Aunque no hay cavitacion evidente, es importante

intervenir para evitar el progreso de la lesion (Cuenca, 2023).

2.3.6 ICDAS 5 (Cavitacion evidente con dentina expuesta):

La caries ha progresado hasta formar una cavidad visible, con exposicion de la
dentina. En este estadio, se requiere la remocion selectiva del tejido cariado y la restauracion
con materiales como resinas compuestas o coronas prefabricadas en casos severos (Zamora,

2022).

2.3.7 ICDAS 6 (Cavitacion extensa):

Se trata de una lesion avanzada con una cavidad profunda que compromete
significativamente la estructura del diente. La dentina esta claramente expuesta y puede haber
afectacion pulpar. El tratamiento incluye restauraciones extensas o técnicas mas invasivas,

como endodoncia o extraccion en casos extremos (Bejarano, 2024).
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El sistema ICDAS no solo ayuda a clasificar la severidad de las lesiones, sino que
también guia la toma de decisiones clinicas, promoviendo intervenciones tempranas y

conservadoras para minimizar el dafio y preservar la estructura dental sana.

2.4 Opciones Terapéuticas Complementarias
2.4.1 Fluoruro Diamino de Plata (SDF):

El fluoruro diamino de plata (SDF) ha demostrado ser una herramienta eficaz para
detener la progresion de caries en molares deciduos, especialmente en contextos pediatricos
donde la cooperacion de los nifios durante los tratamientos dentales puede ser limitada. Los
molares deciduos, debido a su anatomia y composicion, son mas susceptibles a la
desmineralizacion répida, lo que hace esencial un enfoque conservador y minimamente

invasivo como el que ofrece el SDF (De la Cruz et al., 2022).

El SDF al 38% actla deteniendo el avance de la caries mediante dos mecanismos
principales: remineralizacion y accion antimicrobiana. En los molares deciduos afectados, el
fluoruro fortalece la dentina y el esmalte remanente, promoviendo la remineralizacion del
tejido dafiado. Paralelamente, los iones de plata presentes en el SDF inhiben la actividad
bacteriana en el sitio de la lesion, evitando la proliferacion de bacterias cariogénicas como
Streptococcus mutans. Esta doble accién no solo detiene la caries activa, sino que también

previene la aparicion de nuevas lesiones en los dientes tratados (Sotillo et al., 2023).

En molares deciduos, el SDF es particularmente Gtil para tratar lesiones cavitadas
ICDAS 5y 6 en casos donde no es posible realizar restauraciones inmediatas o en nifios con
ansiedad dental significativa. También se utiliza como una medida temporal para estabilizar
las lesiones mientras se planifica un tratamiento definitivo, como restauraciones con ionémero

de vidrio o coronas prefabricadas (Corretini, 2023). A pesar de su eficacia, uno de los desafios
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de su uso en molares deciduos es la tincion negra que produce en la zona cariada, lo que puede

generar preocupaciones estéticas, aunque esto no compromete su funcion clinica.

Estudios han demostrado que el SDF detiene la progresion de caries en méas del 80% de
los molares deciduos tratados, y su efecto puede mantenerse por periodos prolongados con
aplicaciones anuales o semestrales. Esta efectividad, junto con su bajo costo y facilidad de
aplicacion, lo convierte en una opcién ideal para nifios pequefios, especialmente en
comunidades con acceso limitado a servicios odontoldgicos avanzados (De la Cruz et al.,

2022).

2.4.2 Terapia Restauradora Atraumatica (ART):

La Terapia Restauradora Atraumatica (ART, por sus siglas en inglés) es un enfoque
minimamente invasivo disefiado para el manejo de caries, especialmente en molares deciduos.
Esta técnica consiste en la remocion manual del tejido cariado utilizando instrumentos
manuales, sin el uso de anestesia local ni equipos rotatorios, y la posterior restauracion del
diente con un material adhesivo como el ionémero de vidrio. Es ampliamente utilizada en
contextos pediatricos, ya que minimiza el estrés y la incomodidad en los nifios, al tiempo que

mantiene la funcién y estructura del diente afectado (Sotillo et al., 2023).

La ART se considera ideal para el tratamiento de molares deciduos debido a la
susceptibilidad de estos dientes a caries profundas y su funcion crucial en la preservacion del
espacio para la erupcion de dientes permanentes. En molares temporales, la técnica se emplea
para tratar lesiones cariosas en etapas avanzadas (ICDAS 3 o superiores) donde la estructura
dental aun permite la colocacién de una restauracion. El ionomero de vidrio, material utilizado
en esta técnica, no solo restaura la funcion del diente, sino que también libera fltor de forma
sostenida, lo que contribuye a la remineralizacion de las areas adyacentes y previene nuevas

lesiones cariosas (Zamora, 2022).
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La principal ventaja de la ART es su enfoque conservador y su accesibilidad, ya que
puede implementarse en entornos con recursos limitados y sin necesidad de infraestructura
dental avanzada. Ademas, es altamente aceptada por los nifios, ya que reduce la ansiedad
asociada a tratamientos odontologicos tradicionales. Sin embargo, su principal limitacion es la
durabilidad del material restaurador en comparacién con materiales mas resistentes como las
resinas compuestas. Por ello, se recomienda su uso principalmente en molares temporales que
no estén sujetos a fuerzas masticatorias excesivas 0 como tratamiento provisional en dientes

con caries extensas (De la Cruz et al., 2022).

Estudios han demostrado que la ART tiene tasas de éxito que oscilan entre el 70% vy el
90% en molares deciduos, dependiendo de factores como el grado de destruccion dental, la
habilidad del operador y el seguimiento adecuado del paciente. Esta técnica, combinada con
medidas preventivas como la educacién en higiene oral y la aplicacién de flGor, representa una
solucion eficaz y de bajo costo para la atencidn de caries en nifios, especialmente en areas
rurales o comunidades con acceso limitado a servicios odontoldgicos convencionales

(Bejarano, 2024).

2.5 Coronas de acero inoxidable:

Las coronas de acero inoxidable (CAI) son uno de los métodos restauradores mas
efectivos y duraderos para el tratamiento de molares deciduos afectados por caries extensas o
lesiones estructurales significativas. Estas coronas prefabricadas ofrecen una solucién
completa para restaurar la funcion y forma del diente, preservando el espacio necesario para la
erupcion de los dientes permanentes y protegiendo el diente tratado frente a futuras lesiones

(Zamora, 2022).

Las CAI son especialmente Utiles en situaciones donde el molar temporal ha sufrido

una caries profunda (ICDAS 5 o 6), con o sin compromiso pulpar. Se utilizan frecuentemente
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tras procedimientos de pulpotomia o pulpectomia, ya que proporcionan una restauracion
completa que protege el diente tratado de posibles fracturas o recidivas cariosas. Su colocacion
es rapiday sencilla, y, al ser prefabricadas, no requieren ajustes extensivos. Este tipo de coronas
también es ideal para nifios con alto riesgo de caries o necesidades especiales, donde el

mantenimiento de una restauracion convencional puede ser complicado (Bejarano, 2024).

El material de acero inoxidable es biocompatible, resistente a la corrosion y altamente
durable, lo que permite que las coronas soporten las fuerzas masticatorias sin deformarse.
Aunque su principal desventaja es el compromiso estético debido a su apariencia metalica, su
eficacia y longevidad compensan esta limitacion, especialmente en molares deciduos
posteriores, donde la estética es menos relevante. En muchos casos, las coronas permanecen
funcionales hasta el momento de la exfoliacion del diente temporal, eliminando la necesidad

de intervenciones adicionales (De la Cruz et al., 2022).

Estudios han demostrado que las CAI tienen tasas de éxito superiores al 90% en la
restauracion de molares deciduos, superando en durabilidad y proteccion a las restauraciones
convencionales como resinas compuestas 0 amalgamas. Ademas, son particularmente Utiles en
niflos pequefios, donde la colaboracion durante procedimientos odontol6gicos puede ser
limitada, ya que su colocacion requiere menos tiempo clinico. Por estas razones, las CAl son
ampliamente recomendadas en odontologia pediatrica como la opcién restauradora de eleccion

en casos de caries extensas en molares temporales (Sotillo et al., 2023).

2.6 Desafios en la adopcion del sistema ICDAS

A pesar de sus multiples beneficios, la integracion del ICDAS en la practica
odontoldgica enfrenta barreras significativas. Una de las principales limitaciones es la falta de
capacitacion adecuada entre los odont6logos pediatricos, lo que puede derivar en diagnosticos

inconsistentes y tratamientos subdptimos (Narvaez, 2021). Ademas, algunos profesionales
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perciben el sistema como complejo y demandante en tiempo, lo que desincentiva su uso en

entornos clinicos con alta carga de trabajo.

Por otro lado, la resistencia al cambio y la preferencia por métodos tradicionales son
factores culturales que dificultan la adopcion del ICDAS. Para superar estas barreras, es
necesario implementar programas de formacion continua que resalten los beneficios clinicos y
econémicos de este sistema, asi como invertir en tecnologia y recursos que faciliten su

aplicacion.

2.7 Impacto del ICDAS en la odontologia pediatrica

El ICDAS representa un avance significativo en el diagndstico y manejo de caries
dentales, especialmente en pacientes pediatricos. Su enfoque en la deteccidon temprana y la
intervencion minimamente invasiva se alinea con los principios de la odontologia moderna,
priorizando la preservacion del tejido dental sano y la mejora de la calidad de vida del paciente

(Cuenca, 2023).

Ademas, al integrarse en las politicas de salud publica, el ICDAS puede desempefiar un
papel crucial en la promocidn de la salud bucal infantil. Por ejemplo, la estandarizacion de su
uso en clinicas y programas escolares permitiria identificar y tratar caries en sus etapas
iniciales, reduciendo la carga econdmica y social asociada a las enfermedades bucales no

tratadas (Preciado, 2022).

2.8 Importancia del Enfoque Preventivo y Educativo

El éxito del tratamiento de molares temporales depende no solo de la intervencion clinica, sino
también de un enfoque integral que incluya la prevencion y la educacion. Los odont6logos
deben involucrar a los padres y cuidadores en la implementacion de estrategias de higiene

bucal, la promocion de una dieta saludable y la programacion de visitas regulares al
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consultorio. Esto es especialmente crucial en nifios con alta susceptibilidad a la caries (Narvaez,

2021).

CAPITULO 1lI
MARCO METODOLOGICO
3.1 Tipo y disefio de la investigacion

El presente estudio se desarrollé bajo un enfoque de revision bibliogréfica y analisis
documental. La revision bibliografica implicé la busqueda exhaustiva de articulos cientificos,
tesis y estudios previamente publicados en bases de datos especializadas y repositorios
academicos en linea. Este tipo de investigacion es de caracter descriptivo y exploratorio, ya
que busca analizar y sistematizar informacion existente sobre el uso del sistema ICDAS para
la evaluacion y tratamiento de caries dentales en molares temporales. El disefio metodolégico
siguio una estructura no experimental y transversal, dado que no se manipularon variables y el
analisis se limit6 a recopilar y examinar datos ya disponibles en articulos cientificos, tesis y
otros documentos relevantes. Se priorizo la revision de estudios publicados en los Gltimos seis
afios, asegurando la actualidad de la informacion, y se aplicaron criterios especificos de
inclusion y exclusion para seleccionar las fuentes. Esta metodologia permitié identificar
patrones, ventajas, desafios y mejores practicas relacionadas con la implementacion del sistema
ICDAS en odontologia pediatrica, contribuyendo al marco tedrico y practico del tratamiento

de caries en molares temporales.

3.2 Criterios de la revision bibliografica
La revision bibliografica de este estudio se realizé con un enfoque sistematico, dirigido
a recopilar y analizar informacion cientifica relevante sobre el uso del sistema ICDAS en el

diagnoéstico y tratamiento de caries en molares temporales. Para garantizar la calidad y
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pertinencia de las fuentes seleccionadas, se establecieron criterios de inclusién que
consideraron articulos cientificos, tesis y documentos academicos publicados en los dltimos
seis afios, con especial atencion a investigaciones que utilizaran el sistema ICDAS como
herramienta principal en la odontologia pediatrica. Los estudios seleccionados debian
centrarse en nifios con caries dental, abordando aspectos como la deteccion temprana de caries,
la categorizacion de su severidad y los tratamientos derivados del uso de este sistema. Ademas,
se incluyeron trabajos que presentaran metodologias solidas, andlisis estadisticos confiables y
resultados relevantes para los objetivos del estudio. Se excluyeron publicaciones que no
cumplian estos estandares, asi como aquellas centradas en poblaciones adultas o adolescentes,
trabajos sin detalles metodologicos claros y estudios redundantes que no aportaran nuevos
hallazgos al tema. La busqueda de informacion se realizd en bases de datos académicas
reconocidas como PubMed, SciELO, Google Scholar y ScienceDirect, utilizando
combinaciones de palabras clave como "ICDAS", "caries dentales”, "molares temporales” y
"odontologia pediatrica”. Se emplearon filtros y operadores booleanos para refinar los
resultados, seleccionando inicialmente un gran nimero de documentos relevantes. Tras una
preseleccion basada en la revision de titulos y resimenes, se realiz6 una lectura completa de
los textos que cumplian con los criterios establecidos. Los documentos seleccionados fueron
analizados criticamente para extraer datos clave relacionados con las ventajas del sistema
ICDAS, las intervenciones terapéuticas asociadas y los resultados clinicos obtenidos. La
informacidn recopilada fue sistematizada en tablas comparativas para identificar patrones y
tendencias, 1o que permitid construir un marco tedrico sélido y actualizado. Este proceso
riguroso asegurd que la revision bibliografica proporcionara una vision integral de los
beneficios, limitaciones y areas de oportunidad del sistema ICDAS en la practica odontoldgica

pediatrica, sirviendo como base para las discusiones y recomendaciones del estudio.
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3.3 Criterios de andlisis documental

El analisis documental de este estudio se enfocé en la evaluacion critica y sistematica
de textos académicos, informes técnicos y publicaciones relacionadas con el sistema ICDAS
en odontologia pediatrica. Se seleccionaron documentos que aportaran informacion sobre las
practicas clinicas, protocolos de diagndstico y resultados derivados de la implementacion de
este sistema en el tratamiento de caries en molares temporales. A diferencia de la revision
bibliogréafica, este analisis no se limitd a identificar y sintetizar investigaciones cientificas
recientes, sino que profundizo en el contenido de cada documento, explorando su relevancia
practica y las implicaciones de los hallazgos para la odontologia pediatrica. Los documentos
analizados debian cumplir con ciertos criterios de inclusion, como ser elaborados por
instituciones académicas, organizaciones odontoldgicas o profesionales con reconocida
experiencia en el campo. Ademas, se priorizaron aquellos que detallaran herramientas de
diagndstico, estrategias de tratamiento o barreras en la implementacion del sistema ICDAS. Se
incluyeron también guias clinicas, manuales técnicos y normativas que contextualizaran la
aplicacion del sistema en diferentes entornos. Por otro lado, se excluyeron documentos que
presentaran informacion duplicada, inconsistencias en la metodologia o que carecieran de una
relacion directa con la préctica clinica odontoldgica. El analisis se llevo a cabo mediante un
proceso de codificacion tematica, organizando la informacion en categorias como protocolos
de uso del sistema ICDAS, resultados clinicos observados y limitaciones en su
implementacion. Este enfoque permitio no solo identificar patrones y tendencias, sino también
evaluar la aplicabilidad de los hallazgos a contextos especificos. A través de este método, el
andlisis documental proporciond una vision més amplia y préctica, destacando tanto los
beneficios del sistema como las areas de oportunidad para su mejora, contribuyendo a un marco

metodoldgico mas completo y sélido para este estudio.
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3.4 Anélisis de la informacion

El anélisis de la informacion recopilada en esta investigacion se realizo a partir de una
revision detallada y sistematica de los documentos seleccionados mediante los criterios de
revision bibliografica y andlisis documental. Este proceso tuvo como objetivo extraer,
organizar e interpretar los datos mas relevantes relacionados con el uso del sistema ICDAS en
el diagnostico y tratamiento de caries en molares temporales en nifios, identificando patrones,
tendencias y areas de oportunidad en su implementacion. Inicialmente, se clasificaron los
documentos en categorias tematicas segin su enfoque principal: diagnéstico temprano,
protocolos de tratamiento, resultados clinicos, barreras en la implementacion y estrategias de
mejora del sistema ICDAS. A partir de esta clasificacion, se elaboraron matrices comparativas
que permitieron identificar similitudes y diferencias entre los estudios analizados. Estas
matrices se enfocaron en aspectos como la efectividad del sistema ICDAS frente a otros
métodos de diagnostico, el impacto en la reduccion de tratamientos invasivos y la conservacion
del tejido dental, asi como los desafios relacionados con la capacitacion profesional y la
aceptacion del sistema en entornos clinicos. Posteriormente, se realiz6 un analisis critico de los
hallazgos, destacando aquellos que presentaban mayor relevancia y consistencia con los
objetivos del estudio. Se examinaron con detalle las conclusiones de los estudios seleccionados,
relacionandolas con las necesidades actuales de la odontologia pediatrica y las oportunidades
de mejora en la implementacion del sistema ICDAS. Este analisis permitio identificar no solo
los beneficios del sistema, como su capacidad para detectar caries en etapas tempranas, sino
también las limitaciones reportadas, como la falta de estandarizacion en su aplicacion clinica.
Los resultados obtenidos sirvieron de base para construir un marco teorico soélido y formular
recomendaciones practicas que contribuyan al uso efectivo del sistema ICDAS en el

diagndstico y tratamiento de caries en nifios.
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Presentacion de resultados

Tabla 1.

Sistematizacion bibliogréafica

CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Autor y afo

Titulo

Objetivo

Metodologia

Resultados

Bejarano
Calderon, Luz
Angélica de
Fatima (2024)

Pérdida de espacio
disponible para
segundo premolar
mandibular y
presencia de caries
dental en molares

temporales.

Determinar si existe
relacién entre la pérdida
de espacio disponible
para el segundo premolar
mandibular y la caries
dental en molares
temporales mandibulares
en nifios de 7 a 9 afios de
la I.E. Leoncio Prado -

Paijan.

Se realiz6 un estudio
retrospectivo, transversal,
descriptivo y observacional en
el que se evaluaron 110
alumnos de 7 a 9 afios,
utilizando el método
estadistico de chi cuadrado de
Pearson para determinar la
fuerza de relacion entre las
variables, con un nivel de

significancia del 5%.

El 33.6% de los estudiantes con
ICDAS Il codigo 6 tuvieron entre -
14.95 a -10.43 mm de pérdida de
espacio disponible para el segundo
premolar mandibular; el 30% de los
nifios con discrepancia entre -10.42 a
-5.92 mm presentaron ICDAS Il
cddigo 5. Ademas, se concluye que
existe relacion entre la pérdida de
espacio disponible y la caries dental
en molares temporales mandibulares

en alumnos de 7 a 9 afios, aunque no
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hay relacién significativa en cuanto a

edad y sexo.

Bernal Ramos,
Dayane Annel,
Garcia Carazas,
Maria Gracia;
(2022)

Estudio de la caries
dental en los
primeros molares
permanentes segln
ICDAS, en
escolares de una
I.E. de Arequipa,
2022.

Conocer la evolucién de
la caries dental en los
primeros molares
permanentes segln
ICDAS, en escolares de
una |L.E. Victor Nufiez
Valencia, Arequipa, para
poder confirmar la
hipotesis existente, se ha
tomado como referencia
los estudios ya

realizados.

Se realizé un estudio no
experimental, cualitativo,
observacional, descriptivo y
transversal. La muestra
consistio en 70 escolares de
ambos sexos, edades entre 7 a
11 afios, que cumplieron con
los criterios de inclusion. Para
la medicidn de la caries dental,

se utilizé el sistema de ICDAS.

Los resultados se analizaron
estadisticamente mediante la prueba
chi-cuadrado con un nivel de
significancia del 95% (0.05). Se
demostro la existencia de las
variables y se verifico la evolucion de
la caries dental en los primeros
molares permanentes, basandose en el
sistema de ICDAS y el examen

clinico.

Narvéez Lopez,
Yaneth (2021)

Severidad de caries
dental en las
primeras molares
permanentes y su
relacién con la
necesidad de

tratamiento en

Determinar la relacion
entre la severidad de
caries dental en las
primeras molares
permanentes y la
necesidad de tratamiento

en escolares de la |.E.P.

Se realizd un estudio basico y
no experimental con disefio
descriptivo, prospectivo y
transversal a nivel
correlacional. La muestra
consistid en 80 escolares de 7 a

12 afios seleccionados

Se encontrd una relacion significativa
entre la severidad de caries dental y la
necesidad de tratamiento, indicando
que menos de un tercio de las cuatro
primeras molares permanentes
mostraron sombra oscura subyacente

de dentina. No se encontré relacion
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escolares de la
I.E.P. N° 38057 /
MX-P “Santa
Rosa”, Ayacucho
2020.

N° 38057 / MX-P “Santa
Rosa”, Ayacucho 2020.

mediante muestreo
probabilistico aleatorio simple.
Se utiliz6 observacion y una
ficha clinica de evaluacion para
medir la severidad de caries
dental segun el sistema ICDAS
I1, empleando el estadistico

Chi-cuadrado para el analisis.

significativa entre la severidad de
caries dental y el sexo o la edad de los

escolares.

Rodriguez
Valdiviezo,
Jhulye Katherine;
(2019)

Prevalencia de
caries dental en
primeros molares
permanentes seguin
ICDAS Il en
escolaresde6a 12
afios en
Instituciones
Educativas
Estatales del
Distrito de
Tayabamba-La
Libertad, 20109.

Determinar la
prevalencia de caries
dental en primeros
molares permanentes
segun ICDAS Il en
escolares de 6 a 12 afos
en Instituciones
Educativas Estatales del

Distrito de Tayabamba.

Se realiz6 un estudio
prospectivo, transversal,
comparativo y observacional,
incluyendo 286 escolares
seleccionados al azar. Se
evaluo el estado de progresion
de la lesion cariosa siguiendo
los criterios del sistema ICDAS

Il mediante un examen clinico.

La prevalencia de caries fue mayor en
hombres (53.49%) que en mujeres
(46.50%), y la mayor prevalencia de
caries segun edad esta liderada por
los escolares de 7 afios (23.16%). Los
escolares que presentan menos
lesiones cariosas son de 6 afios
(6,81%).
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Garcia-Jau, R. A;;
Villalobos-
Rodelo, J. J.;
Moreno-Terrazas,
E.; Gastélum-
Garcia, V. G,;
Benitez-Pascual,

Prevalenciay
experiencia de
caries en escolares
de Culiacén,
Sinaloa, utilizando
el método ICDAS

Iy criterios de la

Determinar la
prevalenciay experiencia
de caries en escolares de
Culiacéan, Sinaloa,
utilizando el método
ICDAS Ily los criterios
de la Organizacion

Se realizo6 un estudio
transversal, prospectivo y
observacional en 389
estudiantes de 6 a 12 afios. Se
evaluo la caries dental
utilizando los indices CPOD y
CEOD, los criterios de la OMS

La prevalencia global fue de 86.89%
utilizando los cédigos ICDAS 1l y de
56.81% con criterios de la OMS. La
experiencia de caries en la denticion
permanente fue de 0.20 y en la

denticion temporal de 1.41.

J.; Zarate- OMS. Mundial de la Salud y la severidad de la lesion

Depraect, N. E.; (OMS). cariosa mediante los codigos

(2021) ICDAS II.

Séanchez Prevalencia de Determinar la El estudio fue observacional y | Se encontro el 91.82 % de

Calderon, Allison
Alejandra (2024)

caries dental
empleando el
sistema de
deteccién y
evaluacion de
caries en escolares
de un colegio de
Huanchaco-

Trujillo.

prevalencia de caries
dental empleando el
sistema de deteccion y
evaluacion de caries en
escolares de un colegio

de Huanchaco-Trujillo.

de corte transversal; se
evaluaron a 220 escolares de la
I.E. 80033-Huanchaco, la
técnica de muestreo fue
probabilistico aleatorio simple.
El instrumento empleado fue el
indice de ICDAS 11y se evalud
ademas la edad, sexo y grado

de los escolares. Se aplico la

prevalencia de caries dental en
escolares de 6 afos a 12 afos
prevaleciendo el codigo 2 en mesial.
Segun edad, la prevalencia fue mayor
a los 11 afos, seguido de los 7 afios;
existiendo diferencia significativa (p
<0.05). Segun sexo, la prevalencia de
caries dental fue mayor en varones
que en mujeres (p>0.05). También

fue mayor en el 3 grado de primaria;
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prueba de Chi cuadrado para

relacionar a las variables.

existiendo diferencia significativa con

los otros grados (p<0.05).

Panduro Preciado,
Carlos Orlando;
(2022)

Prevalencia de
caries dental en
nifios de 3 a 4 afos
utilizando los
criterios de ICDAS
Il en la Institucion
Educativa
Particular "Santo
Domingo Savio"
Huanuco - 20109.

Determinar la
prevalencia de caries
dental en nifios de 3 a 4
afios, utilizando los
criterios de ICDAS 11, en
la Institucion Educativa
Particular "Santo
Domingo Savio"
Huénuco durante el afio
20109.

Se llevd a cabo un estudio
observacional, prospectivo y
transversal, utilizando una
muestra de 60 nifios de 3a 4
afios. Se aplicd el sistema
ICDAS Il para la evaluacion de
caries dental, y se realiz6
analisis estadistico con pruebas
chi-cuadrado para evaluar la
relacion entre caries dental y

variable como edad y sexo.

Se encontro que el 31% de los nifios
de 4 afios tenian una prevalencia de
caries inicial, comparado con el
16.7% de los nifios de 3 afios. Las
nifias mostraron una prevalencia
mayor de caries inicial (35%)
comparado con los nifios (13.3%).
Ademas, se observo una correlacién
significativa entre la prevalencia de

caries y el indice de higiene oral bajo.

Caramantin
Garcia, Hellen
Carolina; (2023)

Prevalencia de
caries dental
empleando ICDAS
Il en estudiantes de
dos instituciones
educativas del
distrito La Arena,
Piura-2023.

Determinar la
prevalencia de caries
dental empleando
ICDAS Il en estudiantes
de 6 a 12 afos de las
instituciones educativas
del distrito La Arena,

Piura.

Se realiz6 un estudio basico, no
experimental, transversal y
descriptivo en una muestra de
184 alumnos de 6 a 12 afos
evaluados en dos instituciones
educativas. Se usé observacion
como método y el

odontograma y una sonda

La prevalencia de caries dental fue
del 86.41%. Segun la edad, los nifios
de 9 a 12 afios predominaron con el
64.67%, y no hubo diferencias
estadisticas significativas entre sexos

en nifos de 6 a 12 afos.
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periodontal OMS como
instrumentos para diagnosticar

la caries dental.

Familia
Almanzar, Maria
Elena; Gonzalez
Santana, Leslie
Marie (2023)

Relacion del indice
dental de caries
segun el sistema
ICDAS asociado al
tipo de dieta
cariogénica en
poblacion infantil
que acude a la
clinica
odontoldgica Dr.
René Puig Bentz
UNPHU,
Republica
Dominicana,
periodo de enero-
abril de 2023.

Determinar la relacion
del indice dental de
caries segun el sistema
ICDAS asociado al tipo
de dieta cariogénica en
poblacion infantil que
acude a la clinica
odontoldgica Dr. René

Puig Bentz.

Se realiz6 un estudio
descriptivo, no experimental,
de corte transversal. La
muestra consistio en 77 nifios,
evaluando la frecuencia de
consumo de dietas cariogénicas
y la severidad de caries

mediante el sistema ICDAS.

No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la
relacion del indice de caries entre el
sexo y la edad. Las bebidas
azucaradas fueron el alimento
cariogénico mas consumido. El
codigo mas frecuente de ICDAS fue
el codigo 3, indicando caries de

mayor severidad.

Forschner, Maria
del Pilar; (2021)

Prevalencia de

caries dental con

Determinar la

prevalencia de caries y

Se realizd un estudio

descriptivo observacional

La prevalencia de caries fue del 62%

y de lesion inicial, 50%. Los dientes
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deteccidn de lesion
inicial de caries en
nifos de 6 a 71
meses que asisten a
la consulta
pediatrica en el
Hospital Eva Perén
- Barranqueras —
Chaco y su
asociacion con

factores de riesgo

de lesion inicial en la
primera infancia, asi
como identificar factores
de riesgo con asociacién
significativa a caries
dental en nifios que
asisten a la consulta
pediatrica en el Hospital
Eva Perén de

Barranqueras, Chaco.

durante el segundo semestre de
2016, incluyendo 157 nifios de
6 a 71 meses. Se evaluaron en
un consultorio dental
utilizando el sistema ICDAS y
se completaron cuestionarios
sobre factores de riesgo. Se
emplearon tablas de
frecuencias y de contingencia

para el andlisis estadistico.

con mayor frecuencia de lesiones
iniciales fueron los incisivos
superiores, caninos superiores y
molares inferiores (24%). La
superficie dentaria mas afectada fue
la vestibular (66 %), seguida por las
superficies oclusal (17%) y proximal
(11%). Los factores de riesgo
significativos incluyeron la presencia
de biofilm visible, consumo diario de
mas de 3 momentos de azucar y bajos

ingresos econémicos.

Gayoso
Ambrosio,
Yefender; (2024)

Prevalencia de
caries dental en
relacion al nivel
socioecondmico en
escolaresde 6 a1l
afos en dos
escuelas en el
distrito de Pillco

Determinar la relacion
entre la prevalencia de
caries dental y el nivel
socioeconémico en
escolares de 6 a 11 afios
en dos escuelas en el
distrito de Pillco Marca —
Huénuco durante el afio
2024.

Se empled un estudio de nivel
relacional, prospectivo y
observacional, con una muestra
de 250 escolares obtenida
mediante muestreo
probabilistico estratificado. Se
recolectaron datos a través de
un cuestionario que incluia

variables socioeconomicas y

Se observé que en el nivel
socioeconomico marginal, el 100%
de los escolares presentan caries; en
los niveles bajo inferior y bajo
superior, el 97% y 95%
respectivamente muestran una
prevalencia de caries; en el nivel
medio, la prevalencia fue del 56%.

Ademas, el 92% presentan caries
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Marca - Huanuco
2024,

un examen clinico utilizando el
criterio de ICDAS Il para
identificar la caries.

dental, mientras que solo el 8% no

presentan caries.

Vasquez Sosa,
Geraldine Johana;
(2020)

Prevalencia de
caries dental en la
primera molar
permanente en
nifios de 6 a 12
afios de edad en la
Institucion
Educativa “Villa
Maria”, Distrito de
Nuevo Chimbote,
Provincia del
Santa,
Departamento de
Ancash, 2018.

Determinar la
prevalencia de caries
dental en la primera
molar permanente en
nifios de 6 a 12 afos de la
Institucion Educativa
“Villa Maria”, en el
Distrito de Nuevo
Chimbote, durante el afio
2018.

Estudio observacional y
transversal. La muestra

consistio en 101 escolares de

ambos sexos, entre 6 y 12 afios.

Se utiliz6 la observacion
directa mediante examen
clinico, registrando la
presencia de caries en las
primeras molares permanentes
segun el indice ICDAS. Los
datos se analizaron en los

programas SPSS y Excel.

La prevalencia de caries dental en la
primera molar permanente fue del
88.12%. La prevalencia fue mayor en
el sexo femenino (45.55%), y los
grupos de edad maés afectados fueron
los de 8 y 11 afios, con un 13.86%. La
pieza mas afectada fue la primera
molar inferior izquierda, con un
45.45%.

Corretini, Matteo;
(2023)

Efectividad del
tratamiento de
caries en molares

temporales y

Evaluar la efectividad del
fluoruro diamino de plata
(SDF) en la detencién de

la caries tanto en molares

Se realiz6 una revision
sistematica de estudios clinicos
controlados y aleatorizados,

buscando en bases de datos

La tasa de detencion de caries fue
mayor en molares permanentes
(96.3%) que en molares temporales
(52%). La concentracién de SDF del
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molares
permanentes con
fluoruro diamino

de plata. Revisién

temporales como
permanentes, asi como
determinar la

concentracion mas eficaz

como PubMed, Web of
Science y Scopus hasta
diciembre de 2022. Se

incluyeron 10 estudios, 6 sobre

38% mostrd un éxito del 85.9%,
mientras que una concentracion del
30% tuvo un éxito del 88.7%. Las

complicaciones mas frecuentes fueron

sistematica. y conocer las molares temporales y 4 sobre la tincion negra de las lesiones de
complicaciones y efectos | molares permanentes. Se caries y la tincion gingival.
adversos derivados de su | analizaron la tasa de detencion
uso. de caries y los efectos adversos
reportados.
Mora Valverde, Validacion del Validar el instrumento Se empled un enfoque mixto El instrumento cuantitativo obtuvo

Jessica; Romero
Urréa, Holguer
Estuardo; (2022)

instrumento para
determinacion de
prevalencia de
celulitis facial y su
relacion con la
caries dental en
pacientesde5a9

afos de edad.

para la determinacion de
la prevalencia de celulitis
facial y su relacion con la
caries dental en pacientes
de 5 a9 afios de edad en

el Hospital General IESS
Milagro.

(cuantitativo y cualitativo) con
una investigacion de campo de
tipo descriptivo y corte
transversal. Se realiz6 un plan
piloto con 15 pacientes
pediatricos. El instrumento
cuantitativo fue validado por 9
expertos, y el cualitativo, por 6
expertos. Se calificaron la

validez, pertinencia y

coherencia de los instrumentos.

una confiabilidad del 80.85, mientras
que el instrumento cualitativo alcanzo
un 87.11 de confiabilidad. En cuanto
a los datos obtenidos en la aplicacion
del instrumento, se encontrd que el
93.3% de los pacientes presentaban
antecedentes de caries dental, y la
region mas afectada fue la
submandibular (73.3%). Los molares
deciduos fueron el grupo dentario
mas afectado (93.3%).
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Casos Gonzales,
Sandra Lucero;
(2021)

Eficacia de la

remocion de caries

en dientes
temporales
mediante técnica
convencional y
técnica quimico-
mecanica en
preclinica
odontoldgica
Universidad de
Huanuco 2019.

Comeparar la eficacia de
la técnica quimico-
mecanica y la técnica
convencional en la
remocion de caries en
dientes temporales en
nifios de 4 a 9 afos
atendidos en la preclinica
odontoldgica de la

Universidad de Huanuco.

Se realiz6 un estudio
observacional y descriptivo en
una muestra de nifios de 4a 9
afios, utilizando fichas de
observacion y escalas para
medir la eficacia de la
remocion de caries. Los datos
fueron analizados mediante el
software SPSS versién 23.0.

Se encontrd que la técnica quimico-
mecanica es mas aceptada por los
nifios y nifias de 4 a 9 afos, a pesar de
que toma mas tiempo en comparacion
con la técnica convencional. La
eficacia en la remocion de caries fue
similar en ambos métodos, pero la
técnica quimico-mecéanica fue
preferida debido a su menor uso de
anestesia y su efecto menos

traumatico en los pacientes.

Guzméan-Ramos,
Michelle Anahi;
Licuy-Aguinda,
Flor Nayeli;
Vaca-Altamirano,
Gabriela Liseth;
(2022)

Prevalencia,
factores, y
prevencion de
caries dentales en
nifios a nivel de

Latinoamérica.

Analizar la prevalencia,
factores y prevencion de
caries dentales en nifios

en Latinoamérica.

Se realizo6 un estudio
descriptivo documental basado
en la revision de 15 articulos
cientificos obtenidos de la base
de datos PubMed.

Entre los factores causantes de la
caries dental se destacan la ingesta de
carbohidratos, la higiene bucal
deficiente y los factores
socioecondémicos. Los métodos de
prevencion incluyen el uso de fluor,
el consumo de agua fluorada, la
higiene bucal adecuada, la

concientizacion sobre la salud oral en
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padres y nifios, visitas frecuentes al

odontdlogo y una dieta saludable.

Sotillo, Virginia;
Limongi, Isabella;
Medina Diaz, A.
Carolina;
Martinez
Véasquez, Maria
Gabriela; (2023)

Fluoruro diamino
de plata como
terapia para la
inactivacion de
lesiones de caries
cavitadas en

dientes primarios.

Describir la accion y
eficacia del fluoruro
diamino de plata (FDP)
como terapia para la
inactivacion de lesiones
de caries cavitadas en
dientes primarios en

pacientes pediatricos.

Se realiz6 una revision
narrativa basada en la
busqueda de articulos
cientificos en las bases de
datos PubMed, Scielo,
ResearchGate, ScienceDirecty
Scopus. Los estudios incluidos
fueron revisiones
bibliogréficas, revisiones
sistematicas, series de casos y
estudios observacionales,
publicados entre 1989 y 2020.

El uso del FDP limita el avance de la
caries dental y reduce los costos y
tiempos de trabajo, ademas de ser una
terapia minimamente invasiva que
puede ser utilizada en pacientes de
corta edad, con discapacidad o de
dificil comportamiento. EI FDP al
38% mostrd una eficacia del 81% en
la inactivacion de caries en dientes

primarios.

Hume Ronddn,
Bruna Teresa;
(2021)

Relacion entre la
caries dental del
primer molar
permanente y su
pérdida en nifios de
6 a 11 afnos

atendidos en el

Establecer la relacion
entre la caries dental del
primer molar permanente
y su pérdida en nifios de
6 a 11 afios atendidos en
el Centro Odontolégico

de la Universidad José

Se aplicd un estudio
observacional, retrospectivo,
transversal y analitico, con un
disefio secuencial de
asociacion. Se analizaron 246
odontogramas registrados en

Odontopediatria |l y Il. Se

La caries dental de Clase | (68,94%)
fue la mas frecuente, seguida de la
Clase Il (31,06%). La edad mas
afectada fue de 8 afos (23,26%), y el
género femenino present6 un
porcentaje ligeramente mayor de

caries (51,32%). La pieza dental mas
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Centro
Odontoldgico de la
Universidad José
Carlos Mariategui
de Moquegua entre
los afios 2018-
2019.

Carlos Mariategui de
Moquegua durante el
periodo 2018-20109.

utilizo la técnica de recoleccién

de datos documental.

afectada fue la 3.6 (28,07%). No se
encontrd pérdida del primer molar

permanente en la muestra estudiada.

De la Cruz
Cardoso, Dolores;
Serna Vergara,
Axel D.; Blanco
Villegas, André;
Sanchez Sanchez,
Leobardo;
Cervantes
Sandoval,
Armando; (2022)

Potencial
remineralizante del
fluoruro diamino
de plata al 38% en
dentina de dientes
temporales

afectada por caries.

Evaluar el efecto
remineralizante del
fluoruro diamino de plata
(FDP) al 38% en dentina
afectada por lesiones de
caries en molares

temporales de nifios.

Estudio clinico,
epidemioldgico, descriptivo,
longitudinal y experimental,
realizado en nifios de tres a
cinco afios con molares
temporales afectados por
caries, clasificados como D3
segun Pitts. La
remineralizacion se evalud
utilizando los criterios de
Nyvad para determinar la
dureza de ladentinaa lo largo

de cinco meses de seguimiento.

El FDP fue efectivo en el 91% de los
casos, logrando la remineralizacion
de la dentina afectada. Durante los
primeros tres meses, la mayoria de
los dientes tratados mantuvieron su
estado remineralizado, aunque en el
cuarto y quinto mes algunos dientes
regresaron a un estado de caries

activa.
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Paola Lisseth,
Arévalo lllescas;
Katherine Cuenca
Leon; Eleonor
Vélez Leon;
Bryan
Villavicencio
Coral; (2021)

Estado nutricional
y caries de infancia
temprana en nifios

de 0 a 3 afos

Recopilar informacién
relacionando el estado
nutricional y la caries de
infancia temprana en
edades desde los 0 a 3

anos

Se realizé la basqueda de
articulos cientificos desde el
mes de noviembre 2020
hasta el mes de enero del
2021 tanto en espafiol como
en inglés en base de datos
como: Google Scholar,
Scielo, Pubmed, Dialnet,
Science Direct, con el uso
de las palabras clave: caries
dental, conducta alimentaria,
lactancia materna,
desmineralizacion, sacarosa.
Incluyendo articulos
originales, y de revision
bibliografica. Excluyendo
articulos que no pertenecian al

tema de nutricion y caries

La caries de infancia temprana
comienza poco después de la
erupcion dental, se transmite con
mayor frecuencia verticalmente (de
la madre al nifio), siendo el
microorganismo mas cariogenico el
Streptococcus mutans. Se ha
demostrado por varios estudios que
la desnutricion no se relaciona con
caries de primera infancia, pero si
el consumo excesivo de azlcares, la
lactancia materna y el biberén
nocturno frecuente. Por esta razon, en
los infantes entre 0 y 3 afios de edad
se debe utilizar pastas fluoradas
(1000-1100 ppm de flaor) con el fin
de eliminar placa bacteriana y la

formacion de caries dental
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Discusion

En general, se puede inferir que la utilizacion del sistema ICDAS (International Caries
Detection and Assessment System) ha revolucionado la practica odontol6gica pediétrica al
proporcionar un método estandarizado y reproducible para la deteccion y evaluacion de caries
en molares temporales. Este sistema no solo facilita una deteccidon temprana y precisa de las
lesiones cariosas sino que también ayuda en la planificacion de tratamientos mas efectivos y

menos invasivos, lo que es crucial para manejar la salud bucal de los nifios.

Todo esto teniendo en cuenta como estudios como el de Bejarano Calderén (2024)
ilustra como el uso del ICDAS permite correlacionar de manera efectiva la severidad de las
caries con la pérdida de espacio disponible para el segundo premolar mandibular en una
muestra de nifios de entre 7 a 9 afios. La precision que ofrece el ICDAS para evaluar la
severidad y la extension de las caries es invaluable, ya que la pérdida de espacio en la
mandibula puede tener consecuencias significativas en el desarrollo ortodéontico posterior del
nifio. La identificacion temprana de tales problemas permite intervenir a tiempo para mitigar o
corregir problemas ortoddnticos futuros, reduciendo asi la necesidad de tratamientos mas

complejos y costosos.

Por otro lado, estudios como el de Rodriguez Valdiviezo (2019) utilizan el ICDAS para
determinar la prevalencia de caries en primeros molares permanentes, demostrando que la
prevalencia es mayor en los nifios mas jovenes dentro del rango de 6 a 12 afios. Este tipo de
datos es crucial para las autoridades sanitarias y educativas, ya que subraya la importancia de
implementar programas de salud bucal y educacion preventiva en las escuelas, adaptando las

intervenciones a las edades mas vulnerables.

La investigacion de Corretini (2023) acerca del uso del fluoruro diamino de plata (SDF)

y su evaluacion mediante el sistema ICDAS destaca una herramienta terapéutica
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potencialmente revolucionaria para el manejo de caries en molares temporales. EI SDF ha
mostrado una alta eficacia en detener la progresion de caries activas, lo cual es particularmente
beneficioso en poblaciones pediatricas donde la cooperacion durante los procedimientos
dentales puede ser limitada y el tratamiento convencional invasivo resulta problematico. La
utilizacion del ICDAS en este contexto asegura que la aplicacion del SDF sea dirigida y basada
en la severidad de las lesiones cariosas, optimizando los resultados y minimizando los efectos

adversos como la tincién dental.

Ademas, el trabajo de Caramantin Garcia (2023) sobre la prevalencia de caries
utilizando el ICDAS en Piura resalta la disparidad en la salud bucal entre diferentes zonas
geograficas y socioecondémicas. Estos hallazgos enfatizan la necesidad de politicas publicas
que no solo promuevan la salud bucal general, sino que también aborden las inequidades en el
acceso a la atenciéon odontoldgica. La implementacion del ICDAS como un estandar en la
evaluacion de caries permite una mejor asignacion de recursos y la personalizacion de los

programas de salud bucal segun las necesidades especificas de cada comunidad.

En conclusion, la adopcion del sistema ICDAS en la practica odontologica pediatrica
es un avance significativo en la lucha contra la caries dental. Ofrece una herramienta
diagnostica y evaluativa que mejora la precision, la eficacia del tratamiento y la prevencion de
complicaciones futuras. Asi, el ICDAS no solo mejora los resultados clinicos para los pacientes
individuales sino que también tiene el potencial de informar y mejorar las estrategias de salud

publica a nivel global.
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CONCLUSIONES
Se identificaron y revisaron varios estudios que compararon la precision diagnéstica
del sistema ICDAS con métodos tradicionales en la deteccion de caries en molares
temporales. Los resultados consolidados demostraron que el ICDAS supera a los
métodos tradicionales en términos de sensibilidad y especificidad. Esta superioridad se
atribuy6 a su capacidad para detectar lesiones cariosas en etapas mas tempranas y méas
discretas, lo que permite intervenciones preventivas y terapéuticas mas oportunas y
menos invasivas.
La informacion sobre las intervenciones terapéuticas derivadas del uso del sistema
ICDAS en molares temporales fue sintetizada y evaluada en términos de impacto en los
resultados clinicos a largo plazo. Se concluyd que el uso del ICDAS contribuye
significativamente a mejorar los resultados clinicos, incluyendo la reduccion de la
progresion de caries y la necesidad de tratamientos mas invasivos. Ademas, se observo
que las intervenciones basadas en ICDAS favorecen la conservacion de tejido dental
sano y promueven una mayor longevidad de los dientes tratados.
La investigacion sobre las barreras y facilitadores en la adopcion del sistema ICDAS
por parte de los odontdlogos pediatricos revel6 que, aunque hay una aceptacion clinica
creciente, persisten desafios significativos. Los principales obstaculos incluyeron la
falta de capacitacion adecuada y la resistencia al cambio desde métodos diagndésticos
mas tradicionales. Sin embargo, una vez superados estos desafios mediante programas
de formacion y demostraciones de la eficacia del sistema, se observo una adopcion mas
amplia y entusiasta del ICDAS en la préactica clinica pediatrica.
El sistema ICDAS representa un avance significativo en el diagndstico, manejo y
prevencion de caries dentales en molares temporales. Su uso estandarizado tiene el

potencial de transformar la practica clinicay las politicas de salud pablica, beneficiando
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tanto a los pacientes como a los profesionales de la odontologia. Sin embargo, para
maximizar su impacto, es necesario abordar las barreras existentes mediante esfuerzos
conjuntos entre instituciones educativas, profesionales de la salud y entidades

gubernamentales.

RECOMENDACIONES

Se recomienda la implementacion de programas de formacion continuada para
odontologos pediatricos sobre el uso y aplicaciones del sistema ICDAS. Estos
programas deberian incluir componentes practicos que permitan a los profesionales
familiarizarse con el sistema en un entorno clinico. Ademas, seria beneficioso integrar
esta formacién en el curriculo de las escuelas de odontologia para asegurar que los
futuros dentistas estén equipados con las habilidades necesarias para utilizar el sistema
ICDAS eficazmente desde el inicio de su carrera profesional.

Se aconseja realizar mas investigaciones comparativas a largo plazo que evalten los
resultados clinicos del uso del sistema ICDAS en comparacion con los metodos
diagndsticos tradicionales. Estos estudios deberian enfocarse en medir no solo la
eficacia en la deteccion de caries, sino también el impacto en la preservacion del tejido
dental y la satisfaccion del paciente. Los hallazgos podrian proporcionar evidencia
adicional para respaldar la adopcion generalizada del sistema ICDAS en la odontologia
pediatrica.

Seria prudente desarrollar y difundir materiales educativos y de referencia rapida sobre
el sistema ICDAS dirigidos tanto a profesionales de la salud dental como a pacientes.
Estos recursos podrian incluir folletos, videos tutoriales y aplicaciones moviles que
expliquen los beneficios y el procedimiento de uso del sistema ICDAS. La
disponibilidad de estos recursos puede facilitar una mejor comunicaciéon entre los

odontoélogos y sus pacientes, aumentando la aceptacion y comprension del sistema.
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